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Factores asociados a las conductas
sexuales de riesgo en la adolescencia
ANTONIO FUERTES, JOSÉ LUIS MARTÍNEZ, MARIBEL RAMOS,
VICTORIA DE LA ORDEN Y EUGENIO CARPINTERO
Universidad de Salamanca
Resumen
En el presente trabajo nos proponemos conocer la relación que guardan algunos de los factores propuestos en el
modelo de la Información-Motivación-Habilidades conductuales de Fisher y Fisher (1992), con la implica-
ción en conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. La muestra utilizada para el estudio ha estado compues-
ta por  234 adolescentes escolarizados, comprendidos entre los 16 y los 19 años (126 varones –53.8 %– y 108
mujeres –46.2 %–), todos los cuáles han tenido relaciones sexuales coitales, al menos, en una ocasión. A todos
ellos se les pasó un cuestionario anónimo que comprendía diferentes escalas para evaluar las variables objeto del
estudio, así como diferentes aspectos de su comportamiento sexual. Los resultados obtenidos suponen, en términos
generales, un apoyo empírico al modelo de Fisher y Fisher (1992), si bien, aparecen diferencias importantes
entre los chicos y chicas en cuanto a las variables asociadas a los comportamientos de riesgo y a la magnitud de
tal asociación. 
Palabras clave: Adolescencia, comportamiento sexual, riesgos sexuales, uso del preservativo, actitu-
des, creencias sobre la protección, asertividad.
Associated factors to risk sexual
behaviours in adolescence
Abstract
The present study attempts to determine the relationship between some of the factors proposed in Fisher and
Fisher’s (1992) Information-Motivation-Behavioural Skills model and engaging in risky sex practices in
adolescence. The sample included 234 adolescents attending school, age ranging between 16 and 19 years (126
boys –53.8%– and 108 girls –46.2%–), all had engaged in full coitus on at least one occasion. The subjects
were asked to complete an anonymous questionnaire that included different scales in order to assess the variables
under study together with different aspects of their sexual behaviour. Although, overall the present results empi-
rically support Fisher and Fisher’s (1992) Information-Motivation-Behavioural Skills model, important
differences were found between girls and boys both with respect to the variables associated to sexual risk and to
the magnitude of this association.
Keywords: Adolescence, sexual behaviour, sexual risks, condom use, sexual attitudes, protection-
related beliefs, assertiveness.
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INTRODUCCIÓN
La adolescencia es una etapa crucial en la búsqueda y desarrollo de la identi-
dad personal, y por tanto de la construcción de un sí mismo sexual, en el que se
han de integrar diferentes aspectos vinculados con los nuevos sentimientos, cre-
encias y vivencias sexuales (Fuertes, 1996; Herold y Marshall, 1996). En este
momento, el proceso de experimentación sexual se torna especialmente impor-
tante y, de hecho, diferentes estudios han puesto de manifiesto la amplitud y
variedad  del comportamiento sexual en estas edades. En nuestro país,  la mayor
parte de los chicos y las chicas son sexualmente activos entre los 14 y los 19 años
y alrededor de un 50% de todos ellos han mantenido relaciones sexuales coitales
en estas edades (García Blanco, 1994; Oliva, Serra y Vallejo, 1993).
Aunque en muchos casos estas experiencias contribuyen al desarrollo positivo
de la identidad, no es menos cierto que en otros, los jóvenes asumen riesgos que
pueden crear importantes dificultades en su desarrollo personal y social. Así, en
estos mismos estudios se ha puesto de manifiesto la inconsistencia con la que se
utilizan métodos de protección adecuados en las relaciones sexuales coitales, lo
que conlleva serios e importantes riesgos para la salud: embarazos no deseados
(END), enfermedades de transmisión sexual e infección por VIH.
Sin duda, son muchos los factores que pueden explicar las razones por las que
los adolescentes pueden acabar implicándose en conductas sexuales de riesgo y
son numerosas las aproximaciones, tanto teóricas como empíricas, que han
intentado dar cuenta de ellas (ver Carpintero, 1995; Kotchick, Shaffer, Forehand
y Miller, 2001; Martínez y Hernández, 1999).
Así, sin olvidarnos del contexto sociocultural en el que se encuentran nuestros
adolescentes, contexto que, sin duda, no favorece ni facilita, precisamente, las
prácticas sexuales preventivas y saludables entre ellos (ver Carpintero y López,
1994; Fuertes, 1996; Moore y Roshental, 1993), ni del rol que pueden desempe-
ñar la familia o el grupo de iguales, (ver Kotchick et al., 2001; Meltzer, Noell,
Biglan, Ary y Smolkowski, 1994; Rodgers, 1999), se ha puesto un especial énfa-
sis en la importancia de diferentes factores personales. 
Así, podemos destacar el interés por conocer la relevancia de factores como
la información y el nivel de conocimientos, las actitudes hacia la sexualidad y
hacia la protección, la susceptibilidad ante los riesgos asociados a la sexuali-
dad, las habilidades necesarias para la protección, y la auto-eficacia o compe-
tencia percibida.
En relación con la información y el nivel de conocimientos, mientras que en
algunos estudios se ha encontrado una relación positiva con la utilización de
métodos de protección (Geis y Gerrard, 1984; Holtzman, Lowry, Kann,
Collins y Kolber, 1994; Reitman et al., 1996), en otros muchos no se ha podi-
do hallar dicha relación (Brown, DiClemente y Park, 1992; Gómez Zapiain,
1990; Phoenix, 1989; Romer et al., 1994), lo que probablemente nos habla de
la necesidad de su consideración, pero a la vez, de la necesidad de tener en
cuenta otros factores.
Las actitudes, y especialmente las actitudes hacia los métodos de protección,
sí parecen jugar un papel más claro y consistente. De hecho, son múltiples los
trabajos en los que se muestra una importante asociación entre el hecho de tener
actitudes negativas hacia los métodos de  protección y la deficiente utilización de
éstos (Bryan, Ayken y West, 1997; Crosby, Yarber y Meyerson, 1999; Fisher,
Fisher y Rye, 1995; Helweg-Larsen y Collins, 1994; Oliva et al., 1993).
Algo similar cabría decir respecto a las habilidades necesarias para la protec-
ción, como puedan ser la asertividad o las habilidades de negociación, y la auto-
eficacia percibida en relación con la protección,  cuyos déficits se han encontrado
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asociados a una mayor implicación en conductas de riesgo (Bryan et al., 1997;
Fisher y Fisher 1992;  Kirby y DiClemente, 1994; Oliva et al., 1993; van den
Brossche y Rubinson, 1998). 
En lo que se refiere a la  relación entre la susceptibilidad percibida del riesgo y
las conductas de protección, los resultados aportados por la investigación no son
claramente consistentes. En este sentido, algunos autores consideran que muy
probablemente la susceptibilidad percibida del riesgo actúe como una variable
más distal en relación con la conducta  en sí y que su efecto lo ejerza más directa-
mente sobre otros posibles mediadores (Bryan et al., 1997; Gerrard, Gibbons y
Bushman, 1996).
En cualquier caso, nadie pone en duda la necesidad de tener en cuenta, de un
modo u otro, la mayor parte de estos factores, a la hora de explicar y predecir las
conductas de riesgo en los adolescentes. Modelos como el de la Acción Planifica-
da (Ajzen, 1991), el de Creencias sobre la Salud (Rosenstock, 1974), el modelo
de Reducción de Riesgos del SIDA (Catania, Kegeles y Coates, 1990), o el
modelo de la Información-Motivación-Habilidades conductuales (Fisher y Fis-
her, 1992), entre otros,  representan diferentes intentos de considerar la diversi-
dad de factores implicados en el tema.
En el presente trabajo, y guiándonos fundamentalmente por el Modelo de la
Información-Motivación-Habilidades conductuales de Fisher y Fisher (1992),
nos proponemos conocer la relación que guardan algunos de los factores más
relevantes, propuestos en el modelo, con la implicación en conductas sexuales de
riesgo, en una muestra de adolescentes de Castilla y León. Al mismo tiempo,
estamos interesados en analizar las diferencias que puedan existir entre los chicos
y las chicas en relación con todo ello. 
Básicamente, el modelo predice que la conducta sexual (saludable o de riesgo)
vendría determinada por: 1) el grado de información relevante en relación con
los riesgos; 2) el  grado de motivación para desarrollar prácticas seguras, que a su
vez sería función de las actitudes hacia la realización de actos preventivos, las cre-
encias normativas en relación con ello y la vulnerabilidad percibida; y 3) las
habilidades para llevar a cabo las conductas preventivas.
En nuestro caso, más concretamente, estamos interesados en conocer en qué
medida algunos de los factores enunciados en el modelo se asocian con la no-uti-
lización del preservativo, por un lado, y con la implicación más general en con-
ductas sexuales de riesgo, por otro. Esta distinción nos parece importante ya que,
si bien es cierto que el no uso del preservativo es un claro indicador de riesgo, no
es menos cierto que el riesgo de no utilizarlo puede ser muy diferente en función
de otros parámetros (número de parejas, conductas puestas en juego, uso de alco-
hol u otras drogas, ...).
En cuanto a los factores que pudieran estar vinculados a los riesgos, evalua-
mos, por un lado, el grado de conocimientos en relación con el embarazo y el
VIH-SIDA, algo que consideramos necesario, aún cuando cabe pensar, a la vista
de los resultados de otras investigaciones, que no exista una asociación importan-
te entre los conocimientos y las prácticas de riesgo. Por su parte, como factores
directamente relacionados con la motivación, incluimos las actitudes hacia el
sexo sin compromiso afectivo, las actitudes hacia el preservativo, la amenaza per-
cibida de embarazo y de SIDA,  las creencias normativas sobre la protección y la
convicción personal sobre la necesidad de protegerse. La inclusión de la amenaza
percibida de los riesgos, las actitudes hacia el preservativo y las creencias norma-
tivas está suficientemente justificada en la documentación sobre el tema. El inte-
rés por las actitudes hacia el sexo casual o sin compromiso radica en la importan-
cia que pueda tener sobre la posibilidad de asumir más riesgos sexuales con más
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parejas; y la convicción personal sobre la necesidad de protegerse, creemos que
puede ser uno de los factores motivacionales más inmediatos para llevar a cabo
una conducta preventiva. 
Por último, y en relación con las habilidades sociales, nos interesa conocer la
importancia de la asertividad y confort a la hora de protegerse en las relaciones
sexuales.
Cabe resaltar que este modelo se ha puesto a prueba en numerosos estudios,
que avalan su importante poder de predicción sobre las conductas sexuales de
riesgo, así como una destacable utilidad a la hora de diseñar programas para pre-
venir de forma eficaz dichas conductas (Bryan, Fisher, Fisher y Murray, 2000;
Fisher, Fisher, Misovich, Kimble y Malloy, 1996; Fisher, Fisher, Williams y
Malloy, 1994;  Fisher y Fisher, 1998; Fisher, Williams, Fisher y Malloy, 1999). 
MÉTODO
Muestra
La muestra final de este estudio la componen 234 adolescentes comprendidos
entre los 16 y los 19 años (126 varones -53.8 %- y 108 mujeres -46.2 %-), todos
los cuáles han tenido relaciones sexuales coitales, al menos, en una ocasión.
Dicha muestra forma parte de un estudio más amplio sobre la sexualidad de los
adolescentes de Castilla y León, realizada con 1347 sujetos, seleccionados
mediante muestreo estratificado proporcional por conglomerados. La estratifica-
ción se realizó por sexo y edad, provincia y tipo de estudios. Los puntos últimos
de muestreo fueron centros educativos tomados al azar de las provincias  seleccio-
nadas, atendiendo a su población escolarizada en enseñanzas medias y al tamaño
de las localidades en las que existían centros. A todos los adolescentes se les pasó
un cuestionario anónimo que comprendía diferentes escalas en las que se les pre-
guntaba acerca de su comportamiento y relaciones sexuales.
Variables e instrumentos
Variables predictoras
– Conocimientos sobre los riesgos objeto de estudio. Evaluados mediante una  escala
construida para esta investigación compuesta por 11 items en los que se pedía
una respuesta del tipo verdadero/falso. La puntuación total se obtenía contabili-
zando el número de  respuestas correctas.
– Actitudes hacia el sexo casual y sin compromiso afectivo. Se evaluaron mediante
una escala de 7 items, en la que los adolescentes debían responder en una escala
de 4 puntos el grado de aceptación-no aceptación de cada una de las conductas
propuestas en una relación sin compromiso afectivo (e.g., un chico y una chica
que no tienen una relación afectiva masturbándose mutuamente). El promedio
de las respuestas a los 7 items se considera la puntuación definitiva de cada sujeto
(alfa de Cronbach: .91).    
– Actitudes hacia el preservativo. Como medida de las actitudes hacia los preserva-
tivos, se utilizó una versión adaptada con 8 items de la “Escala de actitudes hacia
los métodos de anticoncepción” de Fisher et al. (1979), en la que el sujeto ha de
manifestar en una escala de 5 puntos su grado de acuerdo con cada una de las
opciones que se le plantean (e.g., usar el condón puede hacerme sentir culpable;
usar el condón hace la relación sexual menos romántica, ...). La puntuación media
de los 8 items es la puntuación final de cada sujeto. El alfa de Cronbach fue de .72.
– Amenaza percibida de los riesgos. De acuerdo con el modelo de creencias sobre
la salud y siguiendo los parámetros propuestos por Condelli (1998), se evaluó la
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Amenaza percibida de SIDA y la Amenaza percibida de embarazo, es decir, hasta
qué punto el sujeto considera que estos riesgos son una amenaza real para su
salud. Estas variables se calculan sobre la base de una escala que evalúa la suscep-
tibilidad y gravedad percibida ante cada uno de los riesgos.
- Creencias normativas. Se trata de una variable de los modelos de la Acción
Razonada y de la Acción Planificada. En nuestro caso hemos utilizado una escala
tipo Likert de 6 items en los que el sujeto responde en un rango de cinco puntos
(desde  totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo), acerca de sus creencias sobre
el hecho de que sus  ligues, por un lado, y sus parejas sexuales, por otro, conside-
ren que él/ella debe usar preservativos, evitar relaciones con riesgo de embarazo o
SIDA, y convencer a las parejas sexuales para tener relaciones sin riesgo. El
sumatorio de las puntuaciones a estos 6 items conforman la escala de creencias
normativas. El alfa de Cronbach fue de .72. 
– Convicción personal sobre la necesidad de protegerse en las relaciones sexuales. Se eva-
lúa mediante tres items que tratan de conocer la convicción del propio sujeto
sobre la necesidad de usar preservativos, evitar relaciones de riesgo y convencer a
sus parejas para utilizar medios de protección, en una escala de 5 puntos que va
desde totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo. La suma de las puntuaciones a
estos tres items conforma la medida de convicción personal sobre la necesidad de
protegerse en las relaciones sexuales. El coeficiente alfa es de .71.
– Asertividad y confort frente a la protección. Se trata de valorar el grado en el que
los sujetos se comunican de forma asertiva en sus relaciones sexuales y se sienten
a gusto haciéndolo. Se ha evaluado mediante una escala de 6 items elaborada
para esta investigación, tomando como base  el Inventario de Conductas Sexuales
de Kirby (1998).  Para tres de estos items el sujeto tenía que responder sobre la
frecuencia con la que se muestra asertivo, en una escala de 5 puntos que va desde
casi siempre a casi nunca (e.g., si tienes relaciones sexuales y quieres usar anticon-
ceptivos, ¿con qué frecuencia insistes en usarlos?). En los otros tres items el suje-
to responde al grado de confort que siente realizando conductas pro-prevención
en una escala de 5 puntos que va desde me siento muy bien hasta me siento muy mal
(e.g., hablando con un ligue o pareja sobre lo que quieres o no quieres hacer con
respecto a la sexualidad). El promedio de las puntuaciones a estos items forma la
escala de asertividad y confort frente a la protección, cuyo alfa de Cronbach fue
de .70.
Variables criterio
– Uso / no uso del preservativo en la última relación coital (o en la primera si ha sido
la única). Evaluado mediante un único ítem en el que se pregunta por la utiliza-
ción o no del preservativo en la última relación sexual coital.
– Asunción de riesgos en la última relación coital. Se evaluará mediante un índice
desarrollado por nosotros teniendo como base  la “Scale of Sexual Risk-Taking”
de Metzler et al. (1994). Dicho índice se elaboró a partir de cinco items referidos
al consumo de alcohol, consumo de otras drogas, tipo de relación con la pareja
con la que se mantuvo la relación sexual, conocimiento de las posibles relaciones
anteriores de la pareja y realización del coito anal sin preservativo. Estos items se
codificaron como 1 ó 2 del siguiente modo: consumo de alcohol (1= no, 2= sí),
consumo de otras drogas (1= no, 2= sí), relación con la pareja con la que se man-
tuvo la relación (1= novio/a, amigo/a, 2= simple conocido, recién conocido),
conocimiento de las posibles relaciones sexuales anteriores de la pareja (1= no
había tenido relaciones previas, 2= no lo sabe o sí las había tenido) y realización
del coito anal sin preservativo (1= no realizó la conducta o la realizó con preser-
vativo, 2= realizó la conducta sin preservativo). Además, los cuatro primeros
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items se ponderaban por 2 si no se había utilizado el preservativo en la relación
coital. Finalmente, el índice de riesgo vendría dado por la media de estos cinco
items una vez realizadas las ponderaciones mencionadas. El coeficiente alfa de
Cronbach  de la escala fue de .78.
RESULTADOS
Correlaciones entre las variables predictoras
En la tabla I aparecen las intercorrelaciones entre las variables predictoras
tanto para chicos como para chicas. En todas las escalas, a mayor puntuación,
mayor caracterización en el constructo.
En general, las correlaciones son esperables y bastante similares en los chicos y
las chicas. A destacar, la correlación positiva y significativa en ambos sexos entre
las creencias normativas y la convicción personal en la necesidad de protegerse (r
= .74, p<.01 en los chicos; r = .78, p< .01 en chicas), lo que nos habla de la
importante similitud entre las actitudes percibidas en el entorno próximo y las
propias actitudes. Aunque de menor magnitud, también existen correlaciones
significativas entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el preservativo
(r = .30, p< .01 en chicas; r = .22, p< .01 en chicos), los conocimientos y la aser-
tividad (r = .17, p< .05 en chicas; r = .17, p< .05 en chicos) y la amenaza percibi-
da de embarazo y la amenaza percibida de SIDA (r = .22, p< .05 en chicas;    r =
.45, p< .01 en chicos). Por otra parte, el hecho de que no existan correlaciones
significativas entre la mayor parte de las variables predictoras, nos garantiza una
relativa independencia de las mismas.
TABLA I
Intercorrelaciones entre las variables predictoras para chicos (cuadrante superior) y para chicas
(cuadrante inferior)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Actitudes hacia
el sexo casual .24** ns ns .32** ns ns ns
2. Actitudes preservativo ns ns ns .22** ns ns ns
3. Amenaza percibida END1 ns ns .45** ns ns ns ns
4. Amenaza percibida SIDA ns ns .22* ns ns ns ns
5. Conocimientos ns .30** ns ns .17* ns .20*
6. Asertividad ns .24** ns ns .17* ns ns
7. Creencias normativas ns .17* ns ns ns ns .74**
8. Convicción personal ns .35** ns ns ns ns .78**
1 Embarazo No Deseado
* p< .05 ** p< .01
Diferencias entre los chicos y chicas en las variables estudiadas
Como puede verse en la tabla II,  existen diferencias significativas entre chicos
y chicas en cuatro de las variables analizadas: actitudes hacia el sexo casual y sin
compromiso afectivo (t231= 4.396, p< .001), actitudes hacia el preservativo (t232=
-2.148, p< .05 ), amenaza percibida de embarazo (t232= -3.698, p< .001) y aserti-
vidad y confort frente a la protección (t232= -3.811, p<  .001). 
Más concretamente, podemos decir que mientras que los chicos manifiestan
unas actitudes más positivas que las chicas hacia el sexo casual y sin compromiso
afectivo, son ellas las que muestran unas actitudes más positivas respecto al pre-
servativo, una mayor asertividad y confort frente a la protección y, también, las
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que perciben una mayor amenaza en relación con un posible embarazo, respecto
a los chicos.
No existen diferencias significativas entre chicos y chicas en los conocimien-
tos, la amenaza percibida de contraer el SIDA, las creencias normativas, la con-
vicción personal en la necesidad de protegerse en las relaciones sexuales, ni en el
índice de riesgos asociados a la sexualidad.
Respecto a las posibles diferencias en cuanto a la utilización  o no del preser-
vativo en la última relación coital, los datos muestran que no existen diferencias
significativas entre chicos y chicas (c2[1, n =234] = .177, p> .05). Los datos nos
indica que el 79.9% de los chicos y el 77.6% de las chicas, utilizaron el preserva-
tivo en dicha relación, mientras que no lo hicieron el 20.2% y el 22.4% de los
chicos y las chicas, respectivamente.
TABLA II
Diferencias entre medias en los chicos y chicas en las variables estudiadas
CHICOS CHICAS
M DT M DT t p
Actitudes hacia
el sexo casual 2.57 .91 2.05 .88 4.396 <.001
Actitudes preservativo 4.33 .41 4.45 .45 -2.148 <.05
Amenaza percibida END1 11.07 6.45 14.00 5.47 -3.698 <.001
Amenaza percibida SIDA 7.82 4.52 7.24 3.87 1.035 n.s.
Conocimientos 7.98 2.14 7.84 2.11 .478 n.s.
Asertividad 3.82 .72 4.18 .73 -3.811 <.001
Creencias normativas 25.74 3.32 24.90 4.54 1.631 n.s.
Convicción personal 13.52 1.86 13.28 2.32 .871 n.s.
Índice de riesgo 1.52 .59 1.47 .60 .571 n.s.
1 Embarazo No Deseado
Variables asociadas al uso-no uso del preservativo en la última relación
sexual coital
Con objeto de conocer las variables que se asocian al hecho de usar o no el pre-
servativo en las relaciones sexuales coitales, se han realizaron diferentes contras-
tes t, para averiguar las posibles diferencias entre el grupo de adolescentes que
utilizó el preservativo en su última relación sexual coital, del grupo que no lo
hizo. Posteriormente, y con el fin de controlar las correlaciones existentes entre
las variables predictoras, se realizarán un análisis de regresión logística que per-
mita conocer hasta qué punto estas variables en conjunto son útiles a la hora de
predecir el uso o no del preservativo. Ya que uno de nuestros objetivos era estu-
diar la posible diferencia entre los sexos, en todos los casos se han realizado análi-
sis diferentes para los chicos y las chicas. 
Como puede verse en la tabla III, en el caso de los chicos, únicamente tres de
las variables analizadas diferencian de forma significativa a los chicos que utiliza-
ron el preservativo en su última relación sexual coital, de los que no lo utilizaron.
Dichas variables son las actitudes hacia el preservativo (t124 = 2.17, p<.05), la
amenaza percibida de contraer el SIDA (t124 = 2.35, p< .05), y la asertividad para
la protección (t124= 2.04, p<.05). Podemos decir, por tanto, que los chicos que
han utilizado el preservativo en su última relación coital, frente a los que no lo
utilizaron, tienen unas actitudes más positivas hacia  el preservativo, una percep-
ción mayor de la amenaza que puede suponer para ellos el SIDA y un mayor
grado de asertividad a la hora de protegerse de los posibles riesgos sexuales.
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TABLA III
Diferencias entre medias en función de la utilización-no utilización del preservativo en la última relación
coital (Chicos)
USO DEL PRESERVATIVO
SI NO
M DT M DT t p
Actitudes hacia
el sexo casual 2.58 .93 2.56 .96 .064 n.s.
Actitudes preservativo 4.40 .39 4.19 .45 2.17 <.05
Amenaza percibida END1 11.38 6.96 11.46 5.94 -.05 n.s.
Amenaza percibida SIDA 8.07 4.75 5.69 3.33 2.35 <.05
Conocimientos 8.07 1.95 8.46 1.86 -.9 n.s.
Asertividad 4.03 .51 3.74 .85 2.04 <.05
Creencias normativas 25.74 3.34 26.33 2.63 -.68 n.s.
Convicción personal 13.46 1.84 13.62 2.35 -.34 n.s.
1 Embarazo No Deseado
En el caso de las chicas (ver Tabla IV), las variables que diferencian de forma
significativa a las que utilizaron el preservativo de las que no lo hicieron, son las
actitudes hacia el preservativo (t106 =2.55, p<. 05), la asertividad para la protec-
ción (t106 =2.79, p<.01), las creencias normativas sobre la protección (t106 = 3.24,
p< .01) y la convicción personal en la necesidad de protegerse (t106 = 3.57, p<
.01). Por tanto, cabe decir que las chicas que utilizaron el preservativo en su últi-
ma relación coital, frente a las que no lo hicieron, tienen unas actitudes más posi-
tivas hacia el preservativo, un mayor grado de asertividad en relación con la pro-
tección, piensan en mayor medida que sus iguales consideran necesario proteger-
se en las relaciones sexuales, y ellas, personalmente, están también más
convencidas de la necesidad de protegerse.
TABLA IV
Diferencias entre medias en función de la utilización-no utilización del preservativo en la última relación
coital (Chicas)
USO DEL PRESERVATIVO
SI NO
M DT M DT t p
Actitudes hacia
el sexo casual 2.12 .89 1.83 .83 1.43 n.s.
Actitudes preservativo 4.50 .35 4.24 .66 2.55 <.05
Amenaza percibida END1 13.90 5.29 14.50 6.19 -.47 n.s.
Amenaza percibida SIDA 6.96 3.78 8.17 4.20 -1.34 n.s.
Conocimientos 7.83 2.06 7.83 2.37 -.00 n.s.
Asertividad 4.28 .60 3.82 1.00 2.79 <.01
Creencias normativas 25.65 4.11 22.37 5.16 3.24 <.01
Convicción personal 13.60 1.90 11.87 3.05 3.57 <.001
1 Embarazo No Deseado
Como señalamos anteriormente, de cara a poder conocer hasta qué punto las
variables analizadas podrían ser útiles de forma conjunta para predecir el uso o
Infancia y Aprendizaje,2002, 25 (3), pp. 347-361354
no del preservativo, se han realizado dos análisis de regresión logística por pasos,
uno para cada uno de los sexos, sobre la realización de dicha conducta en la últi-
ma relación coital. En cada uno de ellos, únicamente se han introducido las
variables que en los análisis univariados diferenciaron a cada uno de los grupos.
Los resultados de estos análisis muestran que para los chicos (ver Tabla V)
son dos las variables que aparecen como predictores significativos indepen-
dientes de la utilización o no del preservativo en la última relación sexual
coital: la amenaza percibida de contraer el SIDA ([OR]: 0,81; 95% [CI]:
0,72-0,94) y la asertividad y confort frente a la protección ([OR]: 0,45; 95%
[CI]: 0,20-0,93).
En el caso de las chicas (ver Tabla V) son también dos variables las que contri-
buyen a predecir de forma significativa e independiente la utilización o no del
preservativo en la última relación sexual coital: la convicción personal en la nece-
sidad de protegerse ([OR]: 1,38; 95% [CI]: 1,16-1,65) y, de nuevo, la asertivi-
dad y confort frente a la protección ([OR]: 0,48; 95% [CI]: 0,29-0,78).
TABLA V
Análisis de regresión logística por pasos sobre la utilización o no del preservativo en la última relación
sexual coital 
CHICOS
Variables B S.E. Wald p Exp (B)
Amenaza SIDA -. 16 .07 4.90 .0269 .81
Asertividad -. 78 .39 4.11 .0427 .45
c2 (2, n= 125)= 9.908, p<.01
CHICAS
Variables B S.E. Wald p Exp (B)
Convicción personal -. 32 .09 12.40 .0004 1.38
Asertividad -.72 .25 8.32 .0039 .48
c2 (2, n= 107)= 25.308, p<.0001
Variables asociadas a los comportamientos de riesgo en las relaciones
sexuales
Como puede verse en la tabla VI, en el caso de los chicos, son sólo dos las
variables que se asocian con el índice de riesgo sexual: las actitudes hacia el sexo
sin compromiso afectivo (r = .287, p< .01) y la asertividad para la protección (r =
-.209, p< .01). Atendiendo al signo de las correlaciones podemos decir que el
índice de riesgo sexual se asocia significativamente con el hecho de tener actitu-
des más positivas hacia el sexo sin compromiso afectivo y con el hecho de ser
menos asertivos en cuanto a la protección.
Respecto a las chicas (ver Tabla VI), el índice de riesgo sexual se asocia signifi-
cativamente con: las actitudes hacia el preservativo (r = -.234, p< .01), la aserti-
vidad ante la protección (r = -.397, p< .01), las creencias normativas sobre la
protección (r = - .309, p< .01), y con la convicción personal de la necesidad de
protegerse (r = - .366, p< .01). De nuevo y atendiendo al signo de las correlacio-
nes, el índice de riesgo se asocia significativamente con unas actitudes más nega-
tivas hacia el preservativo, con un menor grado de asertividad para la protección,
con unas creencias normativas que no avalan la necesidad de protección  y con la
creencia personal de que no es muy importante o necesario protegerse.
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TABLA VI
Correlaciones de Pearson entre las variables predictoras  y el índice de riesgo sexual
para los chicos y chicas
ÍNDICE DE RIESGO
CHICOS CHICAS
Actitudes hacia
el sexo casual .287** -.098
Actitudes preservativo -.044 -.234**
Amenaza percibida END1 .005 .137
Amenaza percibida SIDA -.020 -.020
Conocimientos .093 .040
Asertividad -.209** -.397**
Creencias normativas - .044 -.309*
Convicción personal - .020 -.364**
1 Embarazo No Deseado
*  p<.05        **p<.01
Con objeto de conocer el poder predictivo de las variables utilizadas sobre el
índice de riesgo sexual, se han realizado dos análisis de regresión múltiple por
pasos, uno para los chicos y otro para las chicas, utilizando las variables que pre-
viamente habían mostrado una relación significativa con dicho índice.
En el caso de los chicos, las dos variables entran a formar parte del modelo
(ver Tabla VII). La primera variable en entrar es actitudes hacia el sexo sin
compromiso afectivo (R2 = .08; F(1, 124)= 13.260, p< .001) y la segunda, la
asertividad para la protección (R2= .114, F(2, 123)= 10.425, p< .001). Glo-
balmente, estas dos variables explicarían un 11.4% de la varianza del índice
de riesgo.
En el caso de las chicas, en el análisis de regresión por pasos entran dos
variables en el modelo, que globalmente explican el 25.4% de la varianza
del índice de riesgo (ver Tabla VII). La primera variable en entrar en el
modelo es la asertividad para la protección (R2= .151, F(1, 104)= 24.185,
p< .001), y la segunda, la convicción personal en la necesidad de protegerse
(R2= .25.4, F(2, 103)= 23.188, p< .001), que añade un 10.3% a la varianza
explicada por la asertividad. 
TABLA VII
Análisis  de  regresión  por pasos sobre el índice de riesgo sexual
CHICOS
Variables ß estandarizada F p
Actitudes sexo
sin compromiso .287 12.690 <.001
Asertividad protección -.214 10.425 <.001
[R2= .114, F(2, 123)= 10.425, p< .001]
CHICAS
Variables ß estandarizada F p
Asertividad protección -.366 24.185 <.001
Convicción personal
protección -.330 23.188 <.001
[R2= .254, F(2, 103)= 23.188, p< .001]
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN
En la presente investigación hemos pretendido analizar la asociación que
podría existir entre determinadas variables psicosociales, propuestas por el
modelo de la Información-Motivación-Habilidades de Fisher y Fisher (1992), y
la utilización o no del preservativo, así como la asunción de conductas sexuales
de riesgo, en una muestra de adolescentes escolarizados. Las posibles diferencias
entre los chicos y las chicas respecto a dicha asociación, eran también objeto de
interés para nosotros.
Creemos que los resultados obtenidos, por un lado, apoyan la validez y utili-
dad del modelo de Fisher y Fisher (1992) a la hora de explicar las conductas
sexuales de riesgo, y, por otro, nos hablan de la necesidad de considerar por sepa-
rado a los chicos y las chicas cuando abordamos estos temas, ya que las posibles
variables explicativas y su poder de predicción parecen ser diferentes en unos y
otras.
En principio, los datos muestran la existencia de diferencias significativas
entre los chicos y las chicas en algunas de las variables predictoras utilizadas. Así,
ellas mantienen unas actitudes más positivas hacia el preservativo, su nivel de
asertividad y confort en relación con la protección es mayor y la amenaza percibi-
da en relación con un posible embarazo también es mayor. Quizás este último
hecho, es decir la mayor personalización y preocupación por un posible embarazo
no deseado en las chicas, unido al mayor apoyo (aunque aún creemos no suficien-
te) que en los últimos años se está proporcionando al tema de la protección en las
relaciones sexuales, pueda explicar, en parte, su disposición más favorable hacia
el preservativo y su mayor asertividad de cara a la protección. 
Los chicos, por su parte, mantienen unas actitudes más favorables, frente a
ellas, en relación con el sexo casual y sin compromiso, algo que aparece de forma
consistente en buena parte de  las investigaciones sobre el tema (Oliver y Hyde,
1993).
Respecto a la posible asociación entre las variables predictoras estudiadas y  el
hecho de haber utilizado o no el preservativo en la última relación sexual coital, o
el haber asumido mayores riesgos sexuales, cabría comenzar aludiendo  al grado
de información y conocimientos sobre los riesgos. En nuestro caso, dicha variable
no presenta diferencias significativas  entre  los grupos de chicos y chicas que han
utilizado o no el preservativo en dicha relación, ni tampoco se asocia significati-
vamente con el índice de riesgos sexuales. En este sentido, creemos que ello
puede ser debido, como plantean muchos investigadores en este campo, a que los
conocimientos son obviamente necesarios, pero habitualmente no suficientes
para provocar un cambio en las posibles conductas de riesgo o para poder desa-
rrollar conductas saludables  (Fisher y Fisher, 1992; Kotchick et al., 2001). Aun-
que no es un objetivo de este trabajo, resulta tentador pensar que la información
y los conocimientos ejerzan una influencia más indirecta sobre la conducta, con-
dicionando previamente las actitudes hacia la protección e incluso la propia aser-
tividad (recordemos la asociación que aparecía entre el nivel de conocimientos y
las actitudes hacia el preservativo y la asertividad).
En lo que se refiere a las variables actitudinales estudiadas, las actitudes
hacia el sexo casual se asocian positivamente sólo con el  índice de riesgos sexua-
les en el caso de los chicos, algo que es esperable si realmente las actitudes hacia
el sexo casual influyen realmente en un comportamiento sexual menos restrin-
gido. El hecho de que en las chicas esta variable no se asocie con el índice de
riesgos, podría hacernos pensar que en ellas no existiera una relación tan directa
entre las actitudes hacia el sexo casual y el comportamiento sexual más o menos
restringido.
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Más clara, sin embargo, se muestra la asociación entre las actitudes hacia el
preservativo y el hecho de haberlo utilizado en la última relación coital, tanto
para los chicos como para las chicas, si bien en los análisis multivariados cuando
se considera el efecto de diferentes variables conjuntamente, no se muestra como
uno de los predictores más relevantes. Podemos decir, por tanto, que muy proba-
blemente las actitudes hacia el preservativo ejercerán su influencia a través de
otras variables, tal como por ejemplo se plantea en los modelos de la Acción
razonada o la Acción Planificada (Ajzen, 1991), o en el propio modelo de Fisher
y Fisher  (1992) que hemos asumido como referencia, según el cual las actitudes
fundamentalmente influirían en la conducta, a través de la mediación de deter-
minadas habilidades previas.
Por su parte, y en lo que se refiere a las medidas acerca de la amenaza percibi-
da de un embarazo o del SIDA, únicamente esta última y sólo en el caso de los
chicos discrimina significativamente a los que utilizaron o no el preservativo en
su relación sexual coital, siendo ésta mayor en los que sí lo utilizaron. En este
sentido, como se apuntaba en la introducción, el papel de la amenaza percibida
de los riesgos no es muy claro, y en los estudios de tipo concurrente como lo es el
nuestro, es bastante común que no se encuentren asociaciones importantes entre
el uso o no uso del preservativo y la amenaza percibida de los riesgos.  Hemos de
pensar que, efectivamente, la mayor amenaza del riesgo  puede favorecer el desa-
rrollo de medidas de protección, pero de igual modo, el hecho de no utilizarlas
puede hacer que la persona perciba una mayor amenaza, con lo que fácilmente
ambos efectos pueden estar mezclándose en este tipo de estudios. El hecho de
que en este trabajo la amenaza percibida del SIDA en el caso de los chicos discri-
mine al grupo que usó el preservativo, del que no lo hizo, nos puede hacer pensar
en una posible mayor relevancia de esta variable a la hora de considerar la necesi-
dad de protección.
Respecto a las creencias normativas acerca de la protección y la convicción
personal en la necesidad de protegerse, cabe apuntar que ambas variables en los
análisis univariados realizados han permitido discriminar significativamente a
las chicas que utilizaron el preservativo, de las que no lo hicieron, del mismo
modo que ambas variables, también en las chicas, correlacionan de forma signifi-
cativa con el índice de riesgos sexuales. La convicción personal sobre la necesidad
de protegerse se convierte además, en los análisis multivariados, en uno de los
mejores predictores tanto de uno como de otro criterio, en el caso de las chicas. A
diferencia de estos resultados, que cabía esperar, a tenor de la documentación
revisada sobre el tema, el hecho de que en los chicos ninguna de las dos variables
aporte resultados significativos es algo inesperado. Por una parte, el hecho de
que su comportamiento no se relacione con las creencias normativas, parecería
indicar que los chicos pueden ser más autónomos e independientes a la hora de
tomar decisiones respecto a la protección. Sin embargo, el hecho de que tampoco
su comportamiento esté asociado de forma significativa con la convicción perso-
nal sobre la necesidad de protegerse,  más bien hace pensar que su comporta-
miento relacionado con la protección pueda estar más controlado por otro tipo
de factores, quizás de tipo más situacional, que por factores de tipo motivacional.
Por último, el papel de la asertividad y confort a  la hora de protegerse se
refleja claramente en el hecho de que es la variable que para ambos sexos, aunque
de forma más consistente en el caso de las chicas, se muestra como una de las más
relevantes a la hora de discriminar a los grupos que utilizaron o no el preservati-
vo, y también una de las que claramente aporta un mayor poder de predicción
respecto al índice de riesgos sexuales. De nuevo, tales resultados estarían en con-
sonancia con el modelo de Fisher y Fisher (1992), según el que las habilidades
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comportamentales serían uno de los antecedentes más inmediatos de la conducta
de protección. Los resultados del reciente estudio meta-analítico llevado a cabo
por Sheeran, Abraham y Orbell (1999), apuntan igualmente en esta misma
dirección.
Ciertas limitaciones, en el desarrollo de este trabajo, creemos que han de ser
tenidas en cuenta a la hora de considerar e interpretar los resultados obtenidos,
así como a la hora de plantearnos nuevos caminos para profundizar en la investi-
gación sobre el tema. La primera de estas limitaciones es la del reducido tamaño
de la muestra con la que hemos contado, al menos en lo que se refiere a los ado-
lescentes que no habían utilizado el preservativo en su última relación sexual coi-
tal, lo que ciertamente nos ha de hacer ser muy cautos a la hora de pretender
generalizar nuestros resultados. 
La segunda  de las limitaciones que no podemos dejar de mencionar es el
carácter concurrente de la investigación, algo que como ya vimos con anteriori-
dad, puede, en alguna medida, confundir los efectos de las variables estudiadas, y
que en cualquier caso, no nos permite establecer relaciones de causalidad, sino
solamente conocer las posibles asociaciones entre las variables estudiadas. La uti-
lización de diseños prospectivos, sin duda, ayudaría a clarificar la naturaleza de
las relaciones entre las variables estudiadas. 
En tercer lugar, cabe considerar los posibles problemas de veracidad en las res-
puestas, generados por la utilización del auto-informe en la medición de las
variables conductuales. A este respecto, sin embargo, hemos de apuntar que en la
actualidad existen estudios que parecen confirmar que la fiabilidad y validez del
auto-informe acerca del uso del preservativo es satisfactoria  (citados por Albarra-
cín, Johnson, Fishbein y Muellerleile, 2001;  Sheran et al., 1999). Así mismo,
por nuestra parte, hemos tomado las medidas necesarias  para garantizar el ano-
nimato y la confidencialidad en las respuestas, lo cual, puede también haber con-
tribuido  a una mayor sinceridad.
En función de estas limitaciones y de los resultados obtenidos, creemos que
sería de gran interés la realización de estudios de tipo prospectivo, y a ser posible
con muestras que permitan, no sólo profundizar en las posibles diferencias que
puedan existir para chicos y chicas en los factores asociados al riesgo o la protec-
ción sexual, sino también en los posibles efectos moderadores que puedan ejercer
otras variables de tipo sociodemográfico o relacional. A modo de ejemplo, cabría
preguntarnos si la asociación entre los factores psicológicos que hemos estudiado
y las conductas de riesgo sería o no diferente en relaciones de pareja más o menos
estables y en relaciones casuales; o en los que ya tienen experiencia sexual coital,
respecto a los que la tienen por primera vez. Sin lugar a dudas, estas u otras
investigaciones serán muy útiles para profundizar en el conocimiento de este
tema, por otra parte, de gran relevancia e impacto social.
359Factores asociados a las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia / A. Fuertes et al.
Referencias 
AJZEN, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision Processes, 50, 179-211.
ALBARRACÍN, D., JOHNSON, B. T., FISHBEIN, M. & MUELLERLEILE, P. A. (2001). Theories of reasoned action and planned behavior
as models of condom use: A meta-analyis. Psychological Bulletin, 127, 142-161.
BROWN, L. K.,  DICLEMENTE, R. J. & PARK, T. (1992). Predictors of condom use in sexually active adolescents. Journal of Adolescent
Health, 13, 651-657.
BRYAN, A. D., AYKEN, L. S. & WEST, S. G. (1997). Young women’s condom use: The influence of acceptance of sexuality, control
over the sexual encounter, and perceived susceptibility to common STDs. Health Psycology, 16, 468-479.
BRYAN, A. D., FISHER, J. D., FISHER, W. A. &  MURRAY, D. M. (2000). Understanding condom use among heroin addicts in met-
hadone maintenance using the information-motivation-behavioral skills. Substance Use and Misuse, 35, 451-471.
CARPINTERO, E. (1995). Modelos teóricos para la explicación de riesgos sexuales en la adolescencia: Embarazos no deseados, ETS y
SIDA. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace, 34-35, 13-33.
CARPINTERO, E. y LÓPEZ, F. (1994). Embarazos no deseados en la adolescencia. Avance, 3, 177-206.
CATANIA, J. A., KEGELES, S. M. & COATES, T. J. (1990). Towards and understanding of risk behavior: An AIDS risk reduction
model. Health Education Quarterly, 17, 53-72.
CONDELLI, L. (1998). The contraceptive utililities, intention and knowledge scale. En C. M. Davis, W. L. Yarber, R. Bauserman,
G. Schreer & S. L. Davis  (Eds.), Handbook of sexuality-related measures (pp. 147-152). London: Sage Publications.
CROSBY, R. A., YARBER, W. L. & MEYERSON, B. (1999). Frecuency and predictors of condom use and reasons for not using con-
doms among low-income women. Journal of Sex education and Therapy, 24, 63-70.
FISHER, J. D. & FISHER, W. A. (1992). Changing AIDS-risk behavior. Psychological Bulletin, 111, 455-474.
FISHER, J. D., FISHER, W. A., MISOVICH, S. J., KIMBLE, D. L. & MALLOY, T. E. (1996). Changing AIDS risk behavior: Effects of an
intervention emphasizing AIDS risk reduction information, motivation, and behavioral skills in a college student population.
Health-Psychology, 15, 114-123.
FISHER, J. D., FISHER, W. A., WILLIAMS, S. S. & MALLOY, T. E. (1994). Empirical tests of an information-motivation-behavioral
skills model of AIDS-preventive behavior with gay men and heterosexual university students. Health-Psychology,13, 238-250.
FISHER, W. A, BYRNE, D., EDMUNDS, M., MILLER, C., KELLEY, K. & WHITE, I. (1979). Psychological and situation-specific corre-
lates of contraceptive behavior among university women. The Journal of Sex Reseach, 15, 38-55. 
FISHER, W. A. & FISHER, J. D. (1998). Understanding and promoting sexual and reproductive health behavior: Theory and met-
hod. Annual Review of Sex Research, 9, 39-76.
FISHER, W. A., FISHER, J. D. & RYE, B. (1995). Understanding and promoting AIDS preventive behavior Insights from the theory
of reasoned action. Health Psychology, 14, 255-264. 
FISHER, W. A., WILLIAMS, S. S., FISHER, J. D. &  MALLOY, T. E. (1999). Understanding AIDS risk behavior among sexually active
urban adolescents: An empirical test of the Information-Motivation-Behavioral Skills Model. AIDS and Behavior, 3, 13-23.
FUERTES, A. (1996). Redefinición sexual y de género. En J. Fernández (Coord.), Varones y mujeres: Desarrollo de la doble realidad del
sexo y el género a lo largo del ciclo vital (pp. 189-210). Madrid: Pirámide.
GARCÍA BLANCO, J. (1994).  Sexualidad y adolescencia (14-17 años). Valencia: Promolibro. 
GEIS, B. & GERRARD, M. (1984). Predictive male y female contraceptive behavior: A discriminant analysis of groups high, mode-
rate, and low in contraceptive effectiveness. Journal of Personality and Social Psychology, 46, 669-680.
GERRARD, M., GIBBONS, F. X. & BUSHMAN, B. J. (1996). The relation between percived susceptibility to HIV and precautionary
sexual behavior. Psychological Bulletin, 119, 390-409.
GÓMEZ ZAPIAIN, J. (1990). Factores de riesgo de embarazo no deseado en la adolescencia y juventud. Tesis doctoral no publicada. Universi-
dad del País Vasco. 
HELWEG-LARSEN, M. & COLLINS, B. E. (1994). The UCLA multidimensional condoms use scale: Documenting the complex
determinants of condom use in college students. Health Psychology, 13, 224-237. 
HEROLD, E. S. & MARSHALL, S. K. (1996). Adolescent sexual deveopment. En G. Adams, R. Montemayor  & T. P. Gullota (Eds.),
Psychosocial development during adolescence (pp.62-94). London: Sage Publications.
HOLTZMAN, D.,  LOWRY, R., KANN, L., COLLINS, J. L. & KOLBER, L. J. (1994). Changes in HIV-related information sources, ins-
truction, knowledge, and behaviors among US high students, 1989 and 1990. American Journal of Public health, 84, 388-393. 
KIRBY, D. (1998). Mathtech questionnaires: Sexuality questionaires for adolescents. En C. M. Davis, W. L. Yarber, R. Bauserman,
G. Schreer & S. L. Davis  (Eds.), Handbook of sexuality-related measures (pp. 35-47). London: Sage Publications.
KIRBY, D. & DICLEMENTE, R. J. (1994). School-based interventions to prevent unprotected sex and HIV among adolescets. En R.
J. DiClementi & J. L. Peterson (Eds.), Preventing AIDS: Theories and methods of behavioral interventions (pp. 117-139). New York:
Plenum Press.
KOTCHICK, B. A., SHAFFER, A., FOREHAND, R. & MILLER, K. S. (2001). Adolescent sexual risk behavior: A multi-system perspec-
tive. Clinical Psychology Review, 21, 493-519.
MARTÍNEZ, J. L. y HERNÁNDEZ, A. (1999). Riesgos asociados a la conducta heterosexual adolescente: Pautas para la educación y la
prevención. En J. Navarro, A. Fuertes y T. Ugidos (Coords.), Prevención e intervención en salud mental (pp.109-138). Salamanca:
Amarú.
MELTZER, C. W., NOELL, J., BIGLAN, A., ARY, D. & SMOLKOWSKI, K. (1994). The social context for risky sexual behavior among
adolescents. Journal of Behavioral Medicine, 17, 419-438. 
MOORE, S. & ROSHENTAL, D. (1993). Sexuality in adolescence. London: Routledge.
OLIVA, A., SERRA, L., y VALLEJO, R. (1993). Sexualidad y contracepción en los jóvenes andaluces. Estudio cuantitativo. Sevilla: Junta de
Andalucía.
OLIVER, M. B., & HYDE, J. S. (1993). Gender differences in sexuality: A meta-analysis. Psychological Bulletin, 114, 29-51.
PHOENIX, A. (1989). Influences on previous contraceptive use/nonuse in pregnant 16-19 years old. Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 7, 221-225.
REITMAN, D., ST. LAWRENCE, J. S., JEFFERSON, K. W., ALLEYNE, E., BRASFIELD, T. L. & SHIRLEY, A. (1996). Predictors of African
American adolescents’ condom use and HIV risk behavior. AIDS Education and Prevention, 8, 499-515.
RODGERS, K. B. (1999). Parenting processes related to sexual risk-taking behaviors of adolescent males and females. Journal of
Marriage and the Family, 61, 99-109.
ROMER, D., BLACK, M., RICARDO, I.,  FEIGELMAN,  S., KALJEE, L., GALBRAITH, J.,  NESBIT, R., HORNIK, R. C. & STANTON, B.
(1994). Social influences on the sexual behavior of youth at risk for HIV exposure. American Journal of Public Health, 84, 977-
985.
ROSENSTOCK,  I. M. (1974). The health belief model and preventive health behavior. Health Education Monographs, 2, 354-386. 
SHEERAN, P., ABRAHAM, C. & ORBELL, S. (1999). Psychosocial correlates of heterosexual condom use: A meta-analysis. Psychologi-
cal Bulletin, 125, 90-132.
VAN DEN BROSSCHE, F. & RUBINSON,  L. (1998). Contraceptive self-efficacy in adolescents: A comparative study of male and fema-
le contraceptive practices. Journal of Sex Education and Therapy, 22, 23-29.
Extended Summary
The aim of the present study was to establish the relationship between some of the factors
proposed in Fisher and Fisher’s (1992) Information-Motivation-Behavioural Skills model and
engaging in risky sex practices in adolescence. The sample included 234 adolescents atten-
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ding school, age range between 16 and 19 years (126 boys –53.8%– and 108 girls –46.2%–),
all had engaged in full coitus on at least one occasion. The subjects were asked to complete an
anonymous questionnaire that included different scales with a view to assessing the variables
under study together with different aspects of their sexual behaviour. Specifically, we wanted
to study which variables are associated with the sex risks proposed in Fisher and Fisher’s
model. For this purpose, we evaluated subjects’ degree of awareness about pregnancy and
HIV-AIDS —as variables associated with information. The variables linked to motivational
aspects included in the study were: adolescents’ attitudes towards condoms, attitudes towards
casual sex, the perceived risk of pregnancy and AIDS, the normative views on contraception,
and personal views about the need for protection. Finally, with respect to behavioural skills
aimed at following healthy practices, we examined assertiveness and comfort concerning pro-
tection in sexual relations. As criterion variables, on one hand, we assessed the use or non-use
of condoms in the last sexual encounter and, on the other hand, the assumption of risks in
sexual relations, for which we developed a possible indicator based on subjects’ information
about their sexual experiences.
The results obtained indicate that boys who had used condoms in their last sexual relation,
compared with those who had not, had more positive attitudes towards this method of protec-
tion, greater awareness of the risk of AIDS, and were more assertive when it was necessary to
protect themselves against possible sex risks. Likewise, more positive attitudes toward casual
sex and less assertiveness are the two variables associates to greater sexual risks in boys.
In turn, girls who had used condoms in their last sexual encounter, compared with those
who had not, also showed more positive attitudes towards this method together with greater
assertiveness towards protection. They also believed –to a greater extent than the girls who had
not used condoms– that their peers consider protection in sexual relations to be necessary, and
they were personally more convinced of this need. These same four variables are negatively
associated with the assumption of sexual risk in girls.
Apart from these differences regarding variables associated with behaviours involving
sexual risk or protection between boys and girls, the results show there are important differen-
ces in the their power to predict behaviour in one sex or the other. This is more marked in the
girls than in the boys.
Overall, we believe that the results of the present study point out the usefulness of psycho-
logical models such as Fisher and Fisher’s (1992) Information-Motivation-Behavioural Skills
model to study healthy or risky sexual practices in adolescents. However, the association bet-
ween predictive and criteria variables with respect to the observed differences between boys
and girls requires further future research.
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